









        Towarzystwo Ubezpieczeniowe

     INTER Polska S.A.

ANKIETA DOTYCZĄCA AGENCJI OCHRONY

 OSÓB I MIENIA
1. Nazwa firmy: .........................................................................................................................................

2. Forma prawna firmy: .............................................................................................................................

3. Data założenia firmy:  ...........................................................................................................................

4. Adres:   .................................................................................................................................................

5. NIP:   .....................................................................................................................................................

7. Czy firma jest członkiem Polskiej Izby Gospodarczej Firm Fizycznej i Technicznej Ochrony Mienia (lub innej organizacji zrzeszającej firmy prowadzącej działalność – ochrona osób i mienia – jakiej?)? ...............................................................................................................................................

8. Rodzaj prowadzonej działalności (wg umowy spółki, statutu, rejestru handlowego lub innych) malejąco, wg udziału w łącznych wpływach  

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

9. Liczba osób zatrudnionych i podwykonawców, w tym:

a) osób zatrudnionych o umowę o pracę: .........................................................................................

b) osób fizycznych zatrudnionych na podstawie umowy zlecenia lub innych umów cywilnoprawnych, nie prowadzących działalności gosp.:...............................................................

c) osób prowadzących działalność gospodarczą w formie indywidualnej lub w formie spółki     .......................................................................................................................................................

10.Roczne wpływy (obrót firmy), zgodnie z deklaracjami na podatek   dochodowy:

	2005
	
	PLN

	2006
	
	PLN

	2007 
	
	PLN

	2008 (plan)
	
	PLN 


11. Główne rodzaje chronionych obiektów i mienia:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

-Maksymalna liczba osób chroniących jeden obiekt (zespół obiektów) na jednej zmianie:...............

-Średnia liczba osób chroniących jeden obiekt (zespół obiektów) na jednej zmianie:.......................

12. Czy Firma ochrania parkingi?

TAK/NIE (jeżeli TAK, prosimy o szczegółowy opis w załączniku)

13. Ochrona przechowywanych wartości pieniężnych (w obiekcie chronionym) – wyposażenie w sprzęt, zabezpieczenia, broń itp. zgodne z obowiązującym rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji

TAK/NIE

Maksymalna liczba osób ochraniających przechowywane wartości pieniężne na    jednej zmianie:
...........................

Średnia liczba osób ochraniających przechowywane wartości pieniężne na jednej zmianie:...........

14. Główne rodzaje ochranianych imprez okolicznościowych i masowych:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

-Maksymalna liczba osób chroniących jeden obiekt (zespół obiektów) na jednej zmianie:...............

-Średnia liczba osób chroniących jeden obiekt (zespół obiektów) na jednej         zmianie:...............

15. Czy firma wykonuje usługi detektywistyczne?

TAK/NIE 

16. Konwojowanie wartości pieniężnych:

	A) Łączna liczba transportów w latach
	
	B) Wartość konwojowanej gotówki w latach

	2005
	
	
	
	2005
	
	PLN

	2006
	
	
	
	2006
	
	PLN

	2007 
	
	
	
	2007 
	
	PLN

	2008 (plan)
	
	
	
	2008 (plan)
	
	PLN


 C) Czy firma konwojuje na terenie:

· jednej miejscowości       .............%

· całej Polski                     .............%

D) Jednostkowa najniższa wartość transportu (w okresie ubezp. – 12 m-cy)

    -...............................,-PLN

E) Jednostkowa najwyższa wartość transportu (w okresie ubezp. – 12 m-cy)

    -...............................,-PLN

F) Liczba konwojów w ciągu miesiąca: (w okresie ubezp. – 12 m-cy).......................................................

G) Przeciętna wartość konwoju (w okresie ubezp. – 12 m-cy):..........................................................PLN

H) Szacunkowa wartość rocznych przewozów gotówki (w okresie ubezp.–12 m-cy):.....................,-PLN

I) Wyposażenie w sprzęt, zabezpieczenia w broń itp. zgodne z obowiązującym                    rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji:  

TAK/NIE

 J) Techniczno – organizacyjne zabezpieczenia wartości pieniężnych w tzw. ryzyku chodnika, tj. od momentu wyjęcia jej z pojazdu do momentu przekazania jej klientowi (i odwrotnie) 


..............................................................................................................................................................


maksymalna kwota jednostkowego przenoszenia ....................................................................... PLN

K) Czy istnieją w firmie pisemne instrukcje na wypadek napadu na pojazd lub chroniony obiekt?

TAK/NIE

L) Czy firma była kiedykolwiek obiektem nieudanego ataku?

TAK/NIE (jeżeli TAK, prosimy o szczegóły w załączniku)

M) Czy firma dostarcza wartości pieniężne do tzw. automatów wrzutowych, gdzie potwierdzeniem jest wydruk z takiego automatu?

        TAK/NIE
N) Udział procentowy w łącznych wpływach z działalności przewozowej wartości   pieniężnych następujących kategorii przewozów:

	a) 
	z banku do banku
	
	%

	b) 
	z supermarketu (sklepu) do banku
	
	%

	c) 
	z  banku do bazy w celu przeliczenia, posortowania itd.
	
	%

	d) 
	z supermarketu (sklepu) do banku w celu przeliczenia, posortowania itd.
	
	%

	e) 
	odbieranie gotówki w nocy z sejfów supermarketów (sklepów)
	
	%

	f) 
	odbieranie gotówki z punktów opłaty przy wjazdach na autostrady lub stacji benzynowych
	
	%

	g) 
	odbieranie/dostarczanie gotówki do bankomatów

(jeżeli prowadzona jest powyższa działalność, prosimy

 o szczegółowe informacje w załączniku oraz kopię umowy na taką usługę)
	
	%

	h) 
	przewóz pensji/emerytur
	
	%

	i) 
	inne – prosimy o szczegóły w załączniku
	
	%


O) Maksymalna liczba osób konwojujących ten sam transport wartości pieniężnych...............................

P) Średnia liczba osób konwojujących ten sam transport wartości pieniężnych.......................................        

17. Konwojowanie przedmiotów wartościowych (innych niż wartości pieniężne) lub niebezpiecznych
	A) Łączna liczba transportów w latach
	
	B) Wartość konwojowanych przedmiotów w latach

	2005
	
	PLN
	
	2005
	
	PLN

	2006
	
	PLN
	
	2006
	
	PLN

	2007 
	
	PLN
	
	2007 
	
	PLN

	2008 (plan)
	
	PLN
	
	2008 (plan)
	
	PLN


C) Czy firma konwojuje na terenie:

· jednej miejscowości       .............%

· całej Polski                     .............%

D) Jednostkowa najniższa wartość transportu (w okresie ubezp. – 12 m-cy)

    -...............................,-PLN

E) Jednostkowa najwyższa wartość transportu (w okresie ubezp. – 12 m-cy)

    -...............................,-PLN

F) Liczba konwojów w ciągu miesiąca: (w okresie ubezp. – 12 m-cy).......................................................

G) Przeciętna wartość konwoju (w okresie ubezp. – 12 m-cy):..........................................................PLN

H) Szacunkowa wartość rocznych przewozów przedmiotów wartościowych lub niebezpiecznych (w okresie ubezp.–12 m-cy):.....................,-PLN

I) Wykaz konwojowanych przedmiotów wartościowych lub niebezpiecznych:

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

J) zasady transportowania i środki transportu stosowane w konwojowaniu przedmiotów wartościowych lub niebezpiecznych (wyposażenie w sprzęt, zabezpieczenia, broń itp.)

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

K) techniczno – organizacyjne zabezpieczenia przedmiotów wartościowych lub niebezpiecznych w tzw. ryzyku chodnika, tj. od momentu wyjęcia jej z pojazdu do momentu przekazania klientowi i odwrotnie)

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

L) ....................................................................................................................................................................

M) Maksymalna liczba osób konwojujących ten sam transport przedmiotów wartościowych lub niebezpiecznych...................................................................................................................................

N) Średnia liczba osób konwojujących ten sam transport.........................................................................

18. Monitoring



a) czy firma prowadzi monitoring sklepów, magazynów lub hurtowni? TAK/NIE



b) czy w monitorowanych obiektach zdarzają się tzw. fałszywe alarmy? TAK/NIE (Jeżeli TAK, prosimy o informację jaka część w % alarmów jest nieuzasadniona) .................

19. Szkolenia osób zatrudnianych:

· obowiązkowe, zakończone egzaminem.........

· obowiązkowe, bez egzaminu.........................

· sporadyczne, nieobowiązkowe......................

· brak szkoleń..................................................

inna weryfikacja osób zatrudnianych i podwykonawców (opis)

............................................................................................... ............................................................................................... ...............................................................................................

20. Pozostałe informacje:

a) Czy firma wykonuje ochronę targowisk na placach lub innych obiektach ogólnodostępnych na otwartym terenie, na którym zgromadzone jest mienie osób trzecich?

TAK/NIE (jeżeli TAK, prosimy o szczegóły w załączniku)

b) Czy firma posiada stałą obsługę prawną?

TAK/NIE
c) Czy firma negocjuje każdy kontrakt z udziałem własnego prawnika?

TAK/NIE
d) Czy firma z reguły przyjmuje wzory umów stosowane przez zleceniodawców?

TAK/NIE
e) Czy firma w umowach z klientami przyjmuje odpowiedzialność za siłę wyższą (np. rabunek niezależnie od okoliczności), lub odpowiedzialność absolutną (gwarancyjną)?

TAK/NIE
f) Czy firma dozoruje/przewozi wyłącznie ubezpieczone mienie?

TAK/NIE
Jeżeli NIE, to jaki procent zleceń dot. mienia nie ubezpieczonego.......................

g) Czy firma jest świadoma, że w przypadku braku odpowiedzialności cywilnej firmy przy powstaniu szkody, szkoda może być pokryta wyłącznie z polisy majątkowej?

TAK/NIE
h) w jakim towarzystwie ubezpieczeniowym firma posiada polisę OC 

............................................................................................................................................................

21. przebieg szkodowości (prosimy dokładnie wypełnić ankietę, nawet jeżeli z tych zdarzeń nie zgłoszono żadnych roszczeń):          

	Rok
	Data Zdarzenia
	Rodzaj

Zdarzenia*
	Data zgłoszenia

roszczeń
	Kwota

Roszczeń
	Data

wypłaty

odszkodowania
	Kwota

Wypłaconego

odszkodowania

	2004
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2005
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2006
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2007
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2008
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*A1 - kradzież w obiekcie monitorowanym, A2 - kradzież w obiekcie objętym ochroną fizyczną lub dozorem, A3 - kradzież w innym obiekcie, B – kradzież w transporcie, C – kradzież z parkingu, D – pożar,  E – szkoda na osobie, F – inny rodzaj zdarzenia.

Odmowy wypłat odszkodowań przez ubezpieczyciela:

rodzaj zdarzenia jw.  ............................... przyczyna odmowy.....................................

rodzaj zdarzenia jw.  ............................... przyczyna odmowy.....................................

rodzaj zdarzenia jw.  ............................... przyczyna odmowy.....................................

UWAGA!

Podanie nieprawdziwych danych, może w przyszłości zwolnić INTER Polska od odpowiedzialności, chyba że okoliczności te nie będą miały wpływu na zwiększenie prawdopodobieństwa wypadku objętego umową. 

	miejscowość i data
	
	podpis


Załącznik:

- kopia Koncesji
Wnioskowane ubezpieczenia:

	Lp.
	Ubezpieczenie
	Suma gwarancyjna/ubezpieczenia

(zł)

	1. 
	Ubezpieczenie OC ogólnej firmy i

Ubezpieczenie OC zawodowej firmy
	

	2. 
	Ubezpieczenie OC pracowników ochrony
	

	3. 
	Ubezpieczenie tzw. szybkiej kradzieży w obiektach monitorowanych
	

	4. 
	Ubezpieczenie wartości pieniężnych w transporcie
	

	5. 
	Ubezpieczenie NNW pracowników ochrony
	


	6. 
	
	


Istnieje również możliwość przedstawienia specjalnej oferty grupowego ubezpieczenia na życie, we współpracy z TU INTER Życie Polska S.A. Prosimy o informację w przypadku zainteresowania z Państwa strony – odpowiednia osoba skontaktuje się z Państwem w tej sprawie.







Towarzystwo Ubezpieczeniowe INTER Polska S.A. 

Siedziba:  02-674 Warszawa, ul Marynarska 19 A,  nr KRS 0000016204, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego.

www.interpolska.pl 

